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Estimado Editor:
Quisiera felicitarles por la publicación del artículo 

de Moreno-Alfonso et al.1 titulado «Índices celulares y 
reactantes de fase aguda como predictores de abs-
ceso tras apendicectomía», el cual definitivamente es 
relevante tanto para el abordaje de las complicacio-
nes de la apendicitis mencionada en el presente caso 
como para otras patologías quirúrgicas y no quirúrgi-
cas. Este ejemplar reafirma la importancia del hemo-
grama como principal prueba inicial paraclínica, de 
muy bajo costo y alto beneficio en el abordaje de los 
pacientes con apendicitis. Como es bien sabido, la 
apendicitis tiene una alta incidencia en el mundo 
actual y es la principal causa de emergencia quirúr-
gica tanto en adultos como en niños.2 En estos últi-
mos tiene aún mayor relevancia, pues el abordaje se 
ve enlentecido por tratarse de un interrogatorio prin-
cipalmente indirecto y porque las manifestaciones clí-
nicas pueden verse enmascaradas. Esto conlleva la 
presentación de complicaciones tales como perfora-
ción o absceso, antes y después de la interven-
ción quirúrgica, mismas que se mencionan en la 
publicación.

Previamente se había hablado en la literatura sobre 
la importancia de los reactantes de fase agudas como 
predictores de complicaciones en distintas enferme-
dades; sin embargo, algo que destaca en el artículo 
es la comparación con tres parámetros que vienen 
emergiendo en nuestros días, como son el índice 
neutrófilos-linfocitos, el índice plaquetas-linfocitos y el 

índice bilirrubina directa-linfocitos. El índice neutrófi-
los-linfocitos ya había demostrado su utilidad para 
diferenciar la apendicitis complicada de la no compli-
cada.3 Esta contribución de los autores sin duda 
impulsará el desarrollo de nuevos estudios para enri-
quecer la evidencia hasta ahora disponible sobre 
dichos marcadores. Para favorecer esto, nos gustaría 
hacer un par de comentarios acerca de la metodolo-
gía y los resultados obtenidos en el estudio.

Primero, hacer mención de la selección de los 
pacientes, incluyendo menores de 15 años, lo cual es 
esperado, ya que esta población en específico es 
mayormente susceptible a complicaciones y, por 
tanto, a mayor morbimortalidad; sin embargo, sería 
interesante aplicar su método en un grupo etario dis-
tinto, como los adultos mayores, que también se con-
sideran de riesgo.

En segundo lugar, en el apartado Método se men-
ciona el tratamiento que se dio a los pacientes de 
manera homogénea, a base de cefotaxima y metro-
nidazol, lo cual también es una medida estándar en 
muchos pacientes con esta enfermedad, pero sería 
bueno mencionar si existe bibliografía acerca de 
resultados similares brindando otro esquema 
antibiótico.

Tercero, como parte del abordaje de la apendicec-
tomía se menciona una técnica de mínima invasión, 
la apendicectomía transumbilical videoasistida, 
la cual ha demostrado per se una menor inci-
dencia de complicaciones, trans- y posquirúrgicas, en 
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comparación con las técnicas habituales de laparos-
copia y laparotomía. A  pesar de mencionar que no 
hubo diferencias significativas en cuanto a la apari-
ción de absceso tras la apendicectomía, en otras 
publicaciones sí presentó diferencia, lo que podría 
significar un sesgo de selección.4

Finalmente, queremos resaltar los resultados de los 
autores mencionados con una figura de elaboración 
propia (Fig. 1).

Solo nos queda felicitar a los autores por su exitosa 
e interesante publicación, la cual será considerada 
para futuros trabajos en la rama de cirugía. Nos man-
tenemos expectantes de su respuesta.
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Figura 1. Pirámide representativa de los hallazgos presentados por 
los autores sobre el objetivo principal del artículo. OR: odds ratio.


